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RESUME?l. 

Las infecciones intraho~pitnl:trias son un problema que 

va en aumento, aiendo unn de lan cnu~as la nplicnción de C!!, 

téteres a diferentes niveles, que en olgunos cn.so3 no están 
indicudoe o ne llevan a cabo con técnicas inadecuadns. Por 
entn r~zón se realizó un estudio ob.servncional en pncientos 
hospitalizados, can el fin de detectar lo incidencia de las 
infecciones ne<::undn:-inc u éston. Se observó ·-1ue una técnica 
adecuada disminuye el I'iesgo de infección, cu:indo ér;tns se 

pre •entan gcnernltl9nte son loco.l<!S y r:J.á~ !recuentes entre -

los paci~ntes que necesitaron d~ ciI'l.lgía cenar para. ln npli_ 
cación del catéter y cuando éstos tenían un diámetro mnyor 
o ieual de O. 5 cm. Loo microorgnni.s:no!J J:lñ.'.l rrecuentemente -

aislados fueron bucteria:; grUJ:l ncg3.tivas y el estado inmun.E_ 

lógico d~ las pacientes n'.J influyó en la incidüncin de en-­

tos infecciones. 

3UMMARY 

Crosa-iurectiou is u pr-oblsm thnt is incrcnsinr; and -­

:iue of this cnu.sas is tha aplicatio,. of diri·erent:s 

cntheteres which are not i~dic:1tcd oro ·that are placed with 

au ino.dequa~e techniqu·J. Ar. ot:~ervnticn:i.l n!:ud:r wan mnd-~ -­

with the ai!:l to dr!tect th~ incidence of these infoctions. -

It wn~ obsorved that un ndcquntc tc~h!"!.i que dccrenscn the 

risk to pre!:Oent th.)sa infer:.tion::;, which nre lccnli:>ed to -­

thc site where thc cathctcr is plnc~d in the !:l.llJOrity of 

thc c'1.sen, nn·-' thr_;y ::i!'c found in paticnts with i::athetcres -

with n clinmct0r E::- 0.5 c=i. and who under:'rl'Jnt minor surfE>I""Y4 

The microorgoni:.:ms found mor<:? f!:'ecuently riere Grnm (-) 

bacterias and imr:iunc ~itute of the po.tients <li:i not hnve 

influcncc in thc "infcctions. 
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INl!RODUCCION. 

Cada año non hor->pi tnlizoúas en los Estajos Unidoa alre­

dedor de 40 millonos d-3 per<Jouan y entre 5 y 10%, o sea de -
2 n 4 milloues, presentarán uua j ufeccióu doapués de su iu-­

greso en el ho~~pital que autes uo existía ui S<!! eucontraorJ. -

oo iucu..,ución. Se con~idc:'n que toles infeccionen llrunndnn -

nonocominles :oon adquiridne en el t-.o:·pitnl y Eon la causa. di 
recta de más de 150,000 mu8rtos, e implican un exceso de hC!!, 

pitaliznción que ropreser.tu una carga tlconórnicu de mús do --

1,000 millones do dólares al año. 

I.as infecciones :l.ntroho::initalnriL.10 ne dintinguen de lno 

ndquiridan er• la coir.unidnc'. en que: los primeros son u menudo 

causadas por bnstoncillo::i crru:inego.tivo;. nerobios (Eo-7a;.;); -

ocurren cor. tr.iás frecuencia en paciente~~ con altern.cionen in­

munitarias y, requieren terapéutico cor. antibióticos más tó­
xicos. El 10 al 20% corresponden a :ir.fuc".!ior.es er;tufilocóci­

ca, siendo la n:oyorí::i rc.sistcntcn a lo octic:ilina y o otros 

nntibióticor:; :::'C'Sistentes a pcnicilinasa. 

La di:>tr:ibución unutó:::ico de d:ic!'.an infecc:ior.cs inclu--

yen: 

l. Sis ten.:; uri r.n ri o 35 % 
2. Heridas posto¡:eroto.ri ns 20 % 
3. Sistema circulatorio 15 º' ,, 
4. Sin temu puloonnr 15 " " 5. Otras 15 % 

Far muy efico: que suo un pro~roma do control de la in­

fección, es imposibl~ eliminarlas todun debido en parte a -­

que muchos !301'. cndÓEenns cr. p[..tci·~ntes con rr.enoscnbo de sus -

mecanisr.ion de defensa inmunitaria. Ademús muchos pncicnteo -

tienen sonJas o catetéros a perr:u1nencia que propicia el ncc~ 

so de bacterius al organismo. 

Se pt·oducc infección o co!oz~i:;nciór. cuando un nÚrr:C!ro S1!_ 

ficiente de n:icroorgnnisr.:os con capn·~ic.lnd para ntacnr la --­

,iel o mucosa alcnnza 11 ll!1 hué:3ped o:;uscer;tibl~. In color,i::n-
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ciór. implica una coexistr,incia pacífica entre microor¡:o:anismo 
y huésped, mientrns que In infección depende de una oltcra-­

ción en el equilibrio o. favor del cicroorgani--mo. Se recono­
cen tres vías principales por las que son trasmitidos los m1. 
croorganiscon desdo su hábitat o rooervorio u los pocicnte:J 

hospitnlizudon: a) Por contacto directo; b) Far aire (núcleo 

de gotitas menores de 5 micras de diúmctro) y, e) Aparatar. -
contruninado!J. El método m{1s con:ún es por contacto directo a 

través do lns manos del personal cédico y partim.P.dico. 

En L'iertas iircos de cualquier hospital .se obsen•an con 

más frecuencia dichas infecciones, dichos ~onas de alto rie.Q_ 
go incluyen: UeonntoloF.Ín, unidnd~s pnrn pacie:-:.toG quem.<Jdos, 

y unidades de diálinis. 

Una manera f:'icil de di:::?::Jinuir lo. incid~r::cia de ente ti­
po de complico.cionas es mediante ln eliminación de factores 

mec.ó.nicon, lo que in·.rolucra ln eliL'.!innción de catetér~s in­

travecosos o uretrales, drena,1e de nb~C(>fiO!l, de~bridnción de 

uno escnrn de quernadu:·n, e1i::iinnción de r;u!;urn.::;, n!Jpirru::ión 

de secreciones bror..quinlo::;, entori li::nción de equipen de in­

halación y er. ocn¡:ifones elir::tinación de una prótesis cnrdi·'.lca 
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DEFINICIONES DE !.NFECuION •• osocoMIAL. USADAS EN LA 

ACTUALIDAD. 

LOCALIZACillN ANA'l'OMICA 

HERIDA POSTOPERATORIA 

SA:IGHE 

FUUIOKAR 

QUEMADURAS 

CHITERIOS 

100,000 colonias o mús de bnc 
tcrias por mililitro_ de orinñ 
Pus en !!l lugur de .ia i .. :::i-­
sión. 
Cultivo positivo (descartar -
contOJ:Jinnntc ). 
r;uevo infj ltr::uio r>n ln Hatlio­
grafía de tóro.x, uGocindo cou 
enputo purulento (excluye ate 
lectasiu y er~bolia pulr:Jor..n.r ~ 
con infarto). 

106 microorg~u1iGmos o más por 
gramo de tejido de biopoiu. 

•Infecciones que uo están pre.ser.tas o se estón incubando en 
el momento de ln admisión. 
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H I S T O R I A 

La primera cateterizoción de una vena central rué dosn­
rrolludu por el inglés Stephen Hales. En 1?33, él 1'ijo un t!!_ 

bo o la veno. yugular izquierda de u~n yegua de cargo., con el 

rín de medir la presión ver-osa. 

Más de 100 ni-ios donpuéG, en 184-1-J-, Clnudc Bernand desn-­

rrollÓ lo primero. cuteterización curdincn. El operó a un ca­

ballo y mo::diante ln cn'1uliznción de lu arteria carótida. y el 

ventrículo i.:quierdo llegó al ventriculo derecho siendo el -

pr-imero en reportar uno. cc:::plicación de ente tipo de cntetc­

rización, al ob::i'c:!r'IO.!' en la nutopniu del animal que el ven-­

trículo derccr.o habi3 ::ic!o rerforndci por l'l tubo, provocando 

uno hernorrnvin intrn-cricÚrdico.. 

BleichrOder fué el pr-i::iero en d0narrollor y llevar a C.!! 

bo lu catetPri::nción vcnosn central er. el hor.ibrü. En 1905, -

después di] experir:i<:>ntnr en perros, pu~~ó n los nercs humanos, 

pero no publicó <:;u~; result~1do!3 yo. quü creyó que no tendrían 

niur:ún vulor prl1ctico. Con el ini,_;lo Je la. "Er·,1:le lu QuimiQ. 

tero.pin" vn.loró 1n ut:ilidnd de su método y en 1912, junto -­

con Ungcr y Loeh rcpoI'tÓ sus e:<:pcrimcnto~1 unte ln Hufclund -

Medicul Socicty en Eerlin. Unger colocó un cut6ter en la:::; vg_ 

nus del bro::o ha::;ta 11e'gur a la axila. en 4 oujetos hu:nnnos -

incluyendo al Dr. BlcichrO(lcr, y t~1!!!bién desde el munlo has­

ta la vena cavo. 

Sin conocer los experimentan de Eleichrodcr y Unger, -­
Forssmann en Ebcrswalde concibió la idea de introducir uc e~ 

tétcr en el corazón derecho pnrn ndmin:d:rar medicamentos de 

urgencia y usí evitar lo!> peligros de ln:::; in;yeccioaen intrn­

cnrdiacas ~ercutáneus. El hizo sus primcrou intentos en cnd~ 

veres y se sorpror.dió de la facilidad con ln q~e e: catéter 

podía ner insortoi.lo, oin embargo se le negó el pe_rmioo de i~ 

tentarlo on pacientes vivo~ o en él micmo; a penar de esto, 
~l !le onestooió nu foaa cubi tul izquierda y se insertó una -

!lgujo. de calibre ancho dentro de la venn y pnaó ur: catéter -
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lubricado hacia el corazón, no habiendo reportado ningi.Ín e-­

f'ecto colateral. La p.rimern pncionte tratada por Fornsmnnn -
unando ur. catéter ver.oso central, fué una mujer con periton.1 
tis. Durante la necropJJin no se observó daño en lns venas. -
En 1931 Forssmann inyectó medio de contraste radío opaco de!!. 
tro del corazón mediante lao venos del brn:::o y el muslo. 

En 1932, Grollman indicó la posibilidad de deter~innr ~ 

el gasto cnrdiuco en el hombre, obteniendo snf'_gro por medio 

de la cnteterí<>nción de la nurículn derocha. Cuatro años de.§_ 

puéa, Cournand y Richnrds iniciaron investigr.-=.ionos siston:á.­

ticns de la finiolo~ín del coro~ón y ovont tnlmente introdu-~ 
jo ron la técnica de la cateterj :::ación car~linca 01~ 1941. --

Ellos utilizaron un catéter f'lexiblo radio opaco hecho de SQ. 

do y con una punta roma. Posteriormente se inventó un caté-­

ter con doble luz para ln medición co?:!.junta de la presj ón V!t_ 

nasa y la presión del puloo en dOs partes adyacentes del ciD_ 

tema circulatorio. 

En 1949 1 Duffy reportó la priz::ern ::ierie do pacient:u:-; -­

trntodo::i con cat(;teri::o.ción veno::;a cantral con r:iínimns com-­

plicaciones. 

En 1977 • .i::urri y A ... '1-¡nefeld r"!>u~ieran Ja fre~uencia de -

complicPciones en 658 canon de cnteteri::nción fer.::oral. Ellos 

encentraron que provocnba tro:nbosi::; ün 16. 55:'~ de 1os casos. 

embolias en 1.8%, flebiti:; en 4.17;'$ y :;ép::;:i::; en 2.81~~; prov.2_ 

cando la muerte en for~n di;.·0cta o :indir0ct:i 0n el 4.16% de 

los casos. 

Una técnica ;:11to::-r.a'.:iva de catl.:tori::ación veno3a cen-­

tral fu¡! presor..t;:ida por Aubnr.iuc en 1952, quien descrjbi.ó lt1 

cateteri?.ación infrac1a•:icular. E<.ta técnico rué do;.scritu en 

mí1s detallo en 1956 por r:eeri-Gzanto. La co:nplicación r.iús 

frecuente de 8t;t'1 técricn ha dido el pnoumotórnx con una fr!'!_ 

cuencia qu0 varía dP. 1/200 a 1/19. 
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FUesto que ln cnteterizoción infraclnviculnr fuá i:;ever!!,_ 

mente criticnda, Yoffa sugirió In pumión suprnclnviculnr, -

la cual tiene mús cornplico:::ior.es si co 5e reali;'.a con in tég_ 
nica adec~1adn. 

Entre los mucha::; forma::; de puncionar l:i. venu su'tclavia, 

oe encuetrnn las técr;ica;:¡ doscri.tan por' Cu!'le y por Hiotukis 

y KronberE:er-SchOn<Jcker, lns cuules no h:-in Fanudo populari-­

dad por el nlto ries50 de provocar pneumotórox. 

Her::;a.suru, Vanoces y Di:::'v.ey introdu~ieron ln c;citeteri:-.a-­

ción de la ver.u yugular interna en 1966 y, EnE=;lish y colnbo­

rnr'ores dieron una descripc:ión detnllnda de ln técnica en --

1969. ror lo r:Jer.os 17 di fe rente::; tócnicas de punnión de l!.l -

vena yue:ular interno. se hun publico.do hnstn ln actualidad. 

Por su trn.bn,io, Fors!:;:nnn::. I'1:!Ci bió el Prcc:io uobel de I1~ 

dicinn, el cuu.l compn~tió con And:-é Cournocd y Dickinson Ri­

chards en 1956. 
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RESISTEHCIA ~AC'rERIANA 

En las últimas cuatro décadas, lns oncterins han proon­
do ser capacea de adoptarse o de llegar n ser resistentes a 
los uuevos ngeutes 11ntimicrooinnos descubiertos, lo cuul hnb 

logrado de diferentes maneras: 

l. - Por alteracióu de los receptores para la droga 

2.- Far dinmiuució11 de la entrada de la droga 

3.- Por destrnccióu de la droga 

4.- Por s-í11tesir; de vías reetnbÓlic~s renistcntes 

7.- For comuinnci6n dE: vnrion ele estos mecRninmos. 

En estudios nnterJorcs, ne observó que l!l resisteucin 

bacteriana orn la consecuencia d'"' uon mutación cromosómica, 
pero trunoi6n so ha observndo lo presencin de D;JA extrncl.·orno­

sómico trns~iniole, denominada Plúm11ide, lo:~ cuulefl sou ele­

me .. >:os genético;, e::-ctrncro::iosó:;iico::i que codifican enzimas -­

que inactivan a los nntimicrooinros y pueden ner tranr,feri-­

dao por cou~ugacióu ~¡ tranc.ducción de bncterirts resistentes 

n bncterius que prcvia::::.entt~ ernn ser.sioles ul nedicU!llcnto. 

Los plnr:;midcs se ha corr;probad.o que oxi :.ten en todas las bac­

terius ;;' Junto C0:1 !!:~to;. nf~ •!;1"'.'lf>11trnn los 11a::indo::; "genes -

saltut\ores" o trnr.c,portu-.!orcf'. 

i..!l rcs:i stcr:cin :;,•.>d:i acta f·Or' plÚ:;r.lidcs, (\(•~de e1 puuto de 

vista epidcrr.iológico, es la r.lÚ.S import.-inte, ya que es trans­

misible, esto.ole, confiC!'re I'esistc1:0ia u d:i t'ercntes clnr;es -

de antioiÓticos simutttiri.e:11:1cnte y a ruenuCo ne a¡,;ocia con o-­

tras característicus que: peL·miter. a los oicroore;rini!eoos colQ. 

niznr e invadir a los hu1~sp1~d.<:!s :>llceptiblcs. 

RES1s··E1,1,,,IA POR /,LTERACIO., DE LUS 1lliCE1-TORES FAHA LA -­

l!HOGA: Aunque los estuc!ios d8 Stro:!'.iugor y col. estnblecie-­

ron que lar.; ponicil:inn.:-; int8r1'ieren con lus en::imas, tules -

como las trannpoptidnsos, involt1crndos en ln far-moción do lu 

pared c.:lulnr, no fué h'lnta los estudios de Spratt cuaudo --
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se aislaron e identificnron proteínas que se unen a la peni­
cilina, las cuales tienen ln cnpncidad de alterar a los re-­
captores para la beta-1nctnmnsa por competición. 

MCTERI/1. 

RESISTE1~<..:!A r-OR DI'~i-iilíl.iCIOii r;., LA EliTRADA DE LA DR.UüA: 

Ln rcsisteucin u ln tetrnciclina por los bactorina entéricas 

es un ejecplo de eutc tipo d~ resistencia, ln cual es ocn11i.Q. 

nada por una disminución en lu acu.":lulrición de la droga doi..crO 

del microorgnnis:::io, donde lo entrada del r::edicumonto y la SQ. 

liCn del r:dr~:no o~urrc si!:lultñne:u~,~nto medinnte un mecnnicmo 

dependiente de energía. 

Dt:STRUCCIOU O IrJAC'l'JVAClOC~ JJEL Mt.:DI·.;Aí·:E!';TO: Muchna boc­

tcrin:::; grmn positivo y n~gntivo son resistentes nl clornnfu­

uicol debido a que poseeo la en::imn clornnfenicol transceti­

lnsn, la cunl es un3 enzimn intracelular de un gran peno mo­

lecular. Esta enzima aceti lu nl clornnfenicol ho.nt;a la formn 

dincetoxy c.loran'\~njc:ol. 
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Oi::.JETivO DEL ESTUDIO. 

ta m~dicino m evolucionLa.do a través de los nño!:l en ur:n -
fonna insonpech&da, alcanzando niveles oltof! de ;.ite-ución 16 

que ha troido consigo un cnmn10 en e) curso untural di:' las -

enfermedadec. 

!-a introduccióu Ce uuevns técnicas dl' troto.miento.y 

diagnóstico han traido una r;erie de complic:1ciones entre lc:l 

paci~nte8 hospitnlizndos, entre lE" que rodrín:r.os contar: La 
pre encia do rP::i-:;ter.cio. bacteriana par e1 ~1tu:.::o de lo~ anti 
microbinnoG y la ocurz·encin de infecci c>r.ac ~ecundarins n lE 

rellliznc:ión d<> al¡CÚ~ r1rocc.:lir::iento n:édico o de fc!;,"e~merín, -
dentro de loe cunJes ¡::odri11:::on enU!r.ct·n!:" la aplic11ción de en· 

téteren, Ja I'•~alizaciÓn de C!lI'E~:!.cne!.I rle t",erid3S 1 etc. las -

cuules pueden pre~~entarse nl ro ob!>ervur ln:::; rcr;lus estric· -

tos de asep.sio pura su reali;:n~!ón. 

Torio e:-;to ha trnido coto conzecuoncio qui'! lo incider¡~.:._a 

de infecc:ionC;-5 intrnhospitolo.ri!l.s h!;yn n1..10er.t:n~o en los últi 

moc años provocnndo que Ju n~tt.r!cia intraho::¡-;it::.lnrio. de lC!l 

pacientes Ge prcJonge corrléndo212 eJ riesgo de ndq...:.irir otro 

tipo de problemas 1u12 necc.snria::.er.tu r.ecc:sitorá manejo de ti 
po m6dico y paramédico ndemás de 1::. t:.tiliz-,ción de rccuri:;os 

no ronovnbleu lo que tr:i.<:.- ccnsie:c junto con ln::> :r.ole:1t.ins -­

'.':.UP. esto representa pu!'!\ .lar; ~ncironte.s, un "?.UI:lento en '"'l CO..J.. 

to desrlí! el pun""::i de visto ecor:Órr.ico. 

Por lo t!ntcrio.c- 81'.! d'lcidió reoli:c:nr este trc:ib~jo con eJ 

fín de det~ctET' loo cauons más frecuentes de ir..feccicnes in­

trnhospitnlnrins ontre lor; pnci8ntes hos;:iitrilizndo.s ::ue hnn 

nido ~or.:etido.s n algún Jlrocedir::i:.0nto de tipo médico, c:ño es­

:r.~cífic:::iroent<J, la aplicación d..., rtifer~nt~:::. Cflt6~f.'ren, e!'lto -

con el fin de: 1) Trntnr d-;; evjtn!' o disminuir su incidencil'.. 

2) Mejcr~r la cnlidnd d~ vidn de lar. pncient~o honp1talizn-­

dos y, 3) En ca:::;o de ocr n.;ces1Jrio, me,"jc:!"':J!' los técnicas ut::_ 

lizedas para nu nplica::ión. 
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H I P O T E S I S DEL ESTUDIO. 

La mayoría de los pnciente~ que ingresan a un media ho,!!. 
¡:jte.lnrio requeri:-6.n de In :'.lplico;ción o colocnción de alguna 

sonda o catéter cuy<t finalidad nerli difeJ."'t:"nte ent::'C un pa-­

ciente y otro. 

El porque elp;uno;; pnci"!ntes curs:in con infecciones loe.!!_ 

len al ~itio de innerción, de tipo g0nernli~ndo o curunn nin 
cociplic ne i enes, de rende d': un::i s~ rie de fnc tare G re lnc i onn-­

dos entr~ si, como pu~d~~ ser el rG:~~~ in~unolÓ~jco previo 
del p<:1d_9nte, lu técnicn utiliz:Jda, el mri.t0r-inl de con:-;umo, -

ril por::ionnl enc~ri;EJdo parn nu r0nli:~nción y el cuidado postg_ 

rior qu'.? requiere dicho proccr11r:iiento tanto por pnrte del -­

per<Jonril múd:!.co y pnr.,r.iórlico cor.lo de lo:-; pncir?ntr>s minmos. 

Considerando qua In técnicn de nplicación o colocación 

de los catéteres por el personal médico y parnmédico influ­

ye importantc~ente en la incidencia de las infecciones in-­

trahospitnlarins nosotros npoya~o~ lu sizu_iJnte 

Hipótesis: En un medio potencialmente contruninado como 

se ccnsidera a cualquier unidad hospitalorio, lu aplicación 

dd un catéter con ln técnico adecuada, con unn asepsio y ª!2 
tinepsia cerno se indica ~t con ln ut:ilizn~ión rlf!' mn.tcrinl º1!. 

tóril, sí es suficiente para evitar uno inreccibn local o -

sist6micn independientemente del personal que la renl:ic e -
(médicos residentes, médicos int~rnos o personal de cnfcrm!!. 

ríe). 
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PACIENTES y nETUDu 

Se incluyeron en el estudio 51 pacientes, 29 hombre.s y 

22 mujeres, en el período de l"Jayo a Agosto de 1988, de los 

cuales 15 pacientes, B hombres y ? mujeres fuoron excluidos 
del mismo por no haberse oot~nido el reporte del cultivo. 

Sus edades variaoun entre 29 y 88 añoc (promedio 63.l -

rulos) y todos se encoutrntinn hospitntizadon on el servicio -
de r1edicino lnternn de 1 Honpi tal .tSSSTE Tncut::Jo., por di fo ren­

tes pntoloe;íao (cuadro l). 

fu acuerdo ca.u :;u pato!ogÍo. específico. y por lo.o ueces.L 

dadas del paciente se les practicó uno o varios de los si---'· 

guientes procedimientos: 

l.- 1-\.tu-JiÓn sube lo.vio.. 

2.- Aplic ~ción de e atéter 11Jrgo. 

J.- Aplico.e ión de catéter periférico. 
4.- Aplicación de !lOnd o de L'Oley. 

5.- Aplic ne ióu do catéteren da diálisis peri tone al. 

6.- Aplicación de cn.tt!ter paru sello de Bb-U.8. 

~a aplicoción de los cutétcre5 y ::;ondas descritos se -

llevó a cabo m0dinnte lás técnicas de rutina (ver al finnlJ 

y con una nsensi.:i y nnti•;0nsiu !?Stricta~. ::oiendo reali::adno 

por o L pcrsoual tiédico \re!Jidentc-:::; e inte:.·r.on) o P:<cepción -

de la nplicació:-i do:;> los cntú':cr-e.s p:J!'iféricos la cual ft.<é -­

realizada por el per~ouu 1" de cnfer::iería del r;e:r.•icio de Madi. 

cinn Internn, quienes tonbi6n S'_! h2-::ieron cu::'¡:a del cuidndo 

de los rnis:no;,. 

E] promridio de tier::po dü µe::>o.n:-.en~ia de las ~atéterea y 

las sr:ndan fun de 5 dius, entre 1 y 8 dían, ni~ndo retiradoti 

cuando yn no hu1:::>Ín in".l:icnc:ión pnro ':!or.tinun t•on ello::-; n --­

cuando había datos de inf."'.!~ción loen.! (Plcbitfs, saliJ.:'.l d<J -

a:n~erinl p·..iru1~nto, etc.); cuando hnhÍ• !I!Ol·~stian para ül P.Q. 
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ciente, fallas en el funcio!luo:-.:!ento C~l equipo o a:: mocento 
de la defunción del pa~iP.nte en caso de que se presentura. 

Todos los procedimientos fueron llE"!ados a cabo en la 

cnma del par;:iente, a e:ccepción de lo colocncián del mate-­

rial de osteosíntrsis de cadera (prótesis) lus cunles se -­
realizaron en quirófano. 
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TECNICA DE CULTIVO 

La fonna como !'ueron llevados a cnbo las tomas de los -
productos (puntas de catéteres y secrecioues) fué la oiguie!!. 

te: 

Todos los productos fuero .... tot::udon en coudicio .. cs asép­
ticas, habiéndose cortado !un puntus rle los diferentes cnté­

tere:.:i con unn hoju de oisturí cstéri L y fuero .. colocudu1J iu­

mediatomente en un tuoo cou medio calda B. 11. I. uo ~.inmo se 

realizó con los hisopan ce .. los que Ge tomaron las muestras 

de secrecióu de lnG l:erid;.;s inrectadus. 

vOiuposición del rr.i::dio caldo B.H.I. 

l.nfusión de cereo:;-o de terrn:!rn 
Infuaión de coruion de ros 
rroteosa pcpto~u 
lJextrosa 
~loruro de sodio 
1"ogfato disódico 
Agua destilada 

una vez dentro del r:::edio de cultivo, 

200 g. 
250 g. 

10 !!• 
2 g. 
5 g. 
2. 5 g. 

1,000 1!11. 

las muestras fue--

ron envindns inmedintruneute al lnoorntorio de la i1lstitucióu 

donde se renlizu1·ou frotis de lns mismn!:l. ~pendiendo del si. 

tia de ln tomn y el dine:11ó!:ltico presuntivo, se renlizoron -­

lns tiuciones corrcspoudientes¡ de acuerdo con la flora ob-­

serveda se sembraron en lo!:l medios empleados en lo rutiun. 

Para inv2stigación de g~rmenes anaerobios, ;,e semoró en 

tioglicnto de sodio. Se cubre el medio con una capa de vos-­

·par, vnseliun o purnfinu, sn incuoa n 37ºc durnnte 21~ horas 

:r denpués a tempernturi1 anuiente durnnte do:~ o tren dían. Se 

renliznn fortis diar:i.n.:r.cntc y se tii'ien con ln técnica dti 

'..iram. Si oe observan bacilos largos Gra:n positivos esporu1n­

doa el tubo D".! cnlientn a ebullición de 10 n 20 minutos, i::;o 

deja enfriar y .e~ ni-·::ibra en gelosa sangre, se incuba on nnl! 

P.rooioi::;i!; (jarra do Brcwer ·o plnca de Spra._y con ácido piro¡:-:.f!. 

lico i:iás hidróxido de sodio al lO'iS). A las 24 horas Ge oo~e!:. 



babnn las placas y si haoía dosnrrollo bacteriano se ronliZ.!!, 

ba est:ur:iio de fcrment11ción de azúcares para identificar el -

germen 

TECHICA DE COLOi~ACI01'l DE GH/lf'l 

1.- Hacer un frotis en un portaobjetos l::r.pio y fijarlo al -
calor pasando varjus veces ln cuperf'ici'J infe1•:or de la 
lámina, rápidamente, soore lu flruna do un mechero ~unscn 

2.- Cubrir la lú:ninu con Vristu.l Violetu y de,iur colorear dl!,. 
rante un minuto. 

).- Lavar ~uy bien con U[UU de la lluva. 

4.- Cubrir la. lúmino con Solución do Lurol :t dejar el r.::ordnn. 
te 2 minutos. 

5.- Lavnr muy bin11 cou agua de la llave. 

6.- Decolorar <!On Acotona-Alcotol hastu que deje de despr·~n­
dorce el color •1ioletn (een<Jrnlr~~nte bnstan uno~1 cuantos 
segundos). 

7.- Lavar muy bien con ngun do la llave. 

S.- Cubrir ln !5.::::inn co~ SnfrLJr.'i.r:.n y colorear durn.nte un mi­
nuto. 

9.- Lavar muy bien con nguu do la llave. 



"°· de Paciente EnfermodRd Gernen aislado 

l. HHA Diaueten .. ellitun St. nureuf.I cou¡.::. (.) 

2. UTtl SIDA St. nureuR coup:. (.) 

). .. cv Dittbotea "'ellit1111 St. uureun e oap;, (•) 

". ISJ'! ""· ne cadorn J•rmu<lcrnona np. 

5. "ICL Edema agudo pulmonar Klel::iiolla 

6. PCT Absceso hopó.tic o f.t. r1 l t'lll ;; COO!!• (-) 

?. SRO Enf, vanc. cerebral 5in <le<;tlrrollú bncteriHr.o 

"· FCF Neumotórux expont Í1r.oo ::it, OlU'ElUC cene. (.) 

9. CRR In::.uf. renal crónicu E. colj 

10. VOJ t•ou1:1onin parnhi liar frj n d•1r,n.rrol lo 1H1ctorinno 

11. Al'lW Fx. de cadera E. coli 

12. AMW Inr:;uf. rennl crónica E. coli 

1). AHW Inm1f. Mnnl e:rónicn E. Coli 

l'•. C!1f, Di Ub!l te li 
" 
ollitUB Klebr::iel la 3p. 

15. N'I'A Enf, VllfiC, ce robrnl f.. col1 

16. ECY Dir.botos 
.. 

ollit11:1 St:. e] l>U '1 ccng. (-) 

17. FRJ Cor pulmonnlo crónico St, n!hun coog, (-) 

ra. PBM Enf. vanc. corot,ral Klnhnielln 

19. T.B.•1 SIDA Klcbniella 

20. AH'r Tr-omboflel'i tis Klehnielln 

Cuadro I. Relación de pacientes do Oc\lerdo n nu enfermedad y el gérnen ninlndo en el 
cultivo do cntótere:.i. 



No, do Paciente 

21. LHA 
22. AGJ 
2). AGJ 
24. CTM 
25. R1~J 

26. LEJ 

27. fiRE 

28. MOL 

29. CCM 
JO. MTE 
)l. SLF 
)2. MHJ 

)). REF 
)4, RGG 

35. RGG 

36. MTA 

Enfermedad 

Diabetes Mellitus 
Innuf. renal crónica 

Innuf. renal crónica 

Hemorrugin do tubo di g. 

Insuf. rennl crónicn 

EPOC 
EPOC 

Ilt:imorragi n. do tubo dig. 

Abr::coso lg!pÚtico 

Enf. vn~Jc 1 cerebral 

Sx. diarroico 

Trm;,1Jofl~ bi ti s --Di abe ten ollituo 

Dioboton Me11ituo 

Dioboton 1"'.ellitus 
Enf. vnsc. c1Jrchrol 

Germen aislado 

Klebniel la .sp. 

St. nur~us collf:O ( +) 

St. nureus coap;. (+) 

Kloh::Jif!l ln 

3!: • n11reu.s coac. ( +) 

3in denorrollo bncteriono 

Klehtliflllu 

Klnbnielln Gp. 

i:Jnl,siollu 

f'>t. aurnus cong. (+) 

Gt. nureus con¡-r. ( +) 

f'>in denorrollo bnctoriuno 

St. nureus conrr. (+) 

St. oluus cong. (-) 

Sin de ::iorro l lo bnc to ri ano 

Gt. oluU:1 coog (-) 

Cuadro I. (Continuación). Helación de pEJCi{>ntcn de ncuordo n nu enformedud y el germen 
aislado en ol cultivo de catót:erea. 
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R E S U L T A D O S • 

Se realizó un estudio observocionol, prospectivo en el 
que se incluyeron pacientes hospito.lizadon en el servicio de 
Medicina lnt'O!rna del Ho:-tpitnl ISSSTE "Tocubo.". 

Se realizaron un total de 51 procedi::iientos, los cuales 

couaiotieroh básicamente en lo uplicación do catéteres lur-­

gos y periféricos o r-ivtJl de venos perif1~ricns, colocació"a -

de catéteres en la venn sut-cluvin y para lti policoción de -­

diálisis peritononl y rwlloc de D!'.,"Un. Se incluy~rou tnmuién 

dos pocie11tes a los que ;,e Jes aplicó una prótenis o nivf'l -

de cndero. (Cuadro JI). 

De los 51 procedir.iiento::;, rué neccsu1·io excluir del es­

tudio o 15 pacientes düoido n quo no :::;e reportó el re!Jultndo 

del cultivo realizo.do, quedando un totnl de 36 pacieutc~ con 

un uúmero oimilnr de procedimiontc3 como ~e copecifíca en el 

cuodro lil. 

E.L ,,.uyor uúmoro de cntétercn colocudos rué paru la pun­

~ ióu de lu venn oubclaviu, con un total de 10 (27.77%), se-­

g'..l.idou por ltJ nplicución de cnt6tores p'"'rif6ricos '.'.:01i 9 or:l.. 

cuciones (25.00%); teniendo la n:cnor frecuencia lu uplicu-­

ción de lon cntétere:::i pura sello de agua, con unn Gola colo­

cación (2.77%). (!Juadro IV) 

' Los gormenes mn;, frecuentemente aislados rueron en ar--

den decreciente los siguientes: Estafilococo oureuo coaguln­

sn positivo (27.77%), Y.lcbsiclln ~27.77%) y Estafilococo al­

bu"' · congulasa ncr:;utivo y Escherjchin coli con una fre-­

cucr..Cin de 13.88% para cndn uno de cllou. En el 13.88 % de -

los casan no hubo desarrollo bacteriano. (Cuadro V). 
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TJFO DE PRCCSDIM! :nTO líUMERO DE 
AFLICACI011ES. 

Punci.ón de ven:i su Ce lrr:i:i 17 
Colocnción de sondns Fo ley 9 
Col ocnción de cat\~ter lur1·0 6 
Colocnción de catéter perifél'ico 12 
Aplicación de catéter puro: Dello de ª""ª l 

Aplicución de cntútor puro diáliais 4 

Aplicación de prótenis de cadern 2 

TOTA!, 51 

Cuadro II. Cuadro que muestra el número total de catéteres -
sondas y prótesis colocndos durnnto todo el est'J.dio. do Moyo 
n Agonto de 198.'3. 

'l'TfO DE r::o::EDii'lIEr:ro r1UHEítO DE 
APLTCAC:TOuES. 

Pun:; ión de vena .sube luvia 10 

Coloco.e i ón de fiOndas Fo ley 5 
Colocación de catéter larca 6 

Colocación do cntéter p·'."' r:i fé rico 9 
A¡iicnción de c::::.t.-5tor de ¡;el lo de ae:uu l 

Aplicnc:i.Ón de ne tú ter pnrn c!iÚlifliS 3 
Aplicación de prótesis de cndera 2 

TOTAL 36 

Cuadro TI!. Cuadro que r.iuestrn el nú:noro de catétercfi, noc­
dns y prote:::;in que ne incluyeron en el cntudio. 
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GERI1EH AISLAOO NO. DE PORCENTAJE 
CASOS. 

Estafilococo nureus cong. (+) 10 27.77 % 
Klebsielln 10 27.77 % 
Estafilococo nlous coag. (-) 5 13.88 % 
Escherichin coli 5 13.88 % 
Sin desnrrol.1o bacteriano 5 13.88 % 
Pseudomonn 1 2.77 % 

TOTAL 3G 99.95 % 

Cuadro V. Incidencia de ge'rmenes aislados en relación con el 
total de procedimientos realizndos 

PROCEDIMIENTOS FRACTICAIXJS NO. DE POR<.:ENTAJE 
CASOS 

Pum. ión de vena subclavia 10 27.77 % 
Colocación de catéter per~férico 9 25.00 % 
Colocación de catéter larga 6 16.66 % 
Colocación de aonda Foley 5 13.88 % 
Aplicación de catéter p/diálisis 3 8.33 % 
Aplicación de prótesis 2 5.55 % 
Aplicación de catéter sello; agua 1 2.77 % 

TOTAL 36 99.96 % 

Cuadro IV. Número de procedimier..ton practicados 
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Solo en 6 pncienten (16.6~~). se ob.scr-,raron dato:.; frnn-­

con de infección n nivel local, +:r. ('] .::iitio de innnrción de 

catét!lr. Dicr.n,, mnni ff'stncionen conni~;tier-on bfi~icrL'!lf:nte en 

ln presenciad(' :.>.'.llida dn ~nti:rial rur-ul~nto a tr:iv.2n <!e! "L 
tio dB punc.ión, sienr:lo e;;~ O!> p11~i(•ntr::; n·;t10J 10~1 a lo.:. que .se 

len colocó cnt~tere.s rnrn 1n npJ:ic:::ieión r!P. nello de nruri, pQ. 

ra di:"ilini.s peritoneal y n:::¡uello~_; som<1>:-idon u cir-ut1n r::a~:or 

¡:-nra ln aplicación de r.1atnrial de oritpos!teDis ln cual fué -
llevada a cabo er. quirófnno. 

En el resto de lon pllcientes no hubo r:innife.stucionen -­

qi1e hicieron soflpechar en un ;Jroceso infeccioso, local o siE. 

témico, secundario a In aplicnción de los catéteres. 

El estafilococo nureus congnlo.sa (+) SCJ aisló tiñs f'ro-­

cuentemente en los cultivos de la::; punti:1s d'2 los catéteres -

utilizados pnra punsionnr lu subcl nviu y la:; venaa perif'óri­

cas, así como CJO lo!i catóteres parn nello de nrua. (Fig. 1, 

2, 3 y 1~). En las Figuras 5, 6 y ? .se mut-stru la incidencin 

de len otros germenos aislados en ]Qs diferentes t:ipoR da e!!_ 

tét:eros, observn'nc!aae S.'l~ lu Psoudo:::ioun fuó ül germen miis 

frccuenterr.entc- aislado on Ion cuL::j·.ron de sacrución de lo;, 

paciente;, sor:i.etido3 a ciru.cín, co::.;o lo fueron U'J.U'2llo!3 n Ion 
que se les colocó una prótesis, tonj-:ndo una incidencia del 

50% de los c:Jsos; el otro 5a:;; fue pur:i E. coli ]n cual tam­

bién se encontró en la mayoría de lo:J cnso.s de cul tivoo do -

catéteres utillz•r:irs para 111 r-:nliz.nción de diúli.si;. perito­

neal. 

Lo.s cusos er. qu0 no hubo desarrollo l:;ucterinno corres-­

pendieron en ::;u t:itt;ro~íu a lo.s cultivos du cat<!teres pHra !:'J!!. 
cl11\•in, do cnb~b!1·e:; lu.t'Co.:.; y perlféricon, con unu frocuen-­

cin del 20, 16.6 y 22.2 5ó recpectivn:::ente. Entro lo:: culti-­

vo<i de loo otro~ cntéteres nicmpro .se uislo:·or. diferente::; -­

garmenes. 
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Fig. l; Porcentaje do cultivon po::;itivos pnrn Estnfiloeoco 
uureus congulasn oositivo en 10n difercnte3 tipos 
de catiit·~res utilizados. 
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Fig.2: Porc~ntr:i;Jc de cultivos pooi tivos para Eotafilocaco 
nureus cougulusa nep;otivo de acuerdo n loo diferen. 
ten tipos de cnti:!terS>a utiliz:idos. 
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Fig. 3: Porconto~e de cultivos positivos parn P.S)udomonn 
en lon diferentes catéteres utili::.ndos. 
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Pig. 4: Porcentaje de cultivos positivos para Klebsiella 
en los diferentes catéte:-es utili:.:.ados 
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Fig. 5: Porcent:::i¡je rl::! cultivos pO!';i ti vos pura E:;ch~richin 
coli en os diferentes catétnrcs utilizndon. 
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Fig. 6: Porccnt:nge de cultivan sin desa=rollo bncterinno 
en los diferentes tipo:; dP. cntétcrar.; utilizodoo. 
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En el cuadro VI se mur>stra el total df! proccdimientoo -

practicados, los génnenes ai~ladon y la ~lución entre omboo 

pudiendo observar que el cstafiloccco nureuo conpulnou (+) -

se aisló món fr cuentnmente en los catéteres parn GUbcla•1in; 

El estafilococo albuu coa~la!Jn (-) se r:!ncuetrn con ln mis­

ma frecuencia en catéteres pnrn !JUbclnv-ia y e~ los cntétcreo 

lare;oo; ln Pn;.!u-:.fomonn en los cultivoo de secreción de pncif!ll 

tes con prótesin; ln E. coli, su i!lciden-:in c>s nirnil11r entre 

lon pncientea con cntétcre!J paril _..:lifilisis y ln f.lehsiclln C!l 

tre los catéteres periférico::; y lns nond•1s c'!e Foloy. 



TECl'iICA 

P, subcJnv:! n 

c. Lnrgo 

Pr6teaia 

c. Periférico 

Bello do np;un 

s. Foloy 

e, Dió.liairi 

TOTAL 

S. nureun 
cong. (-+-) 

J 

l 

3 

1 

1 

lO 

8, FtlbUB 
cnng. (-) 

2 

2 

l 

5 

Pseudomoun 

l 

l 

Klebsielln 

2 

2 

3 

10 

E. coli 

l 

l 

l 

2 

5 

snB· TOTAL 

2 

l 

2 

5 

10 

6 

2 

9 

l 

5 

3 

36 

Cuadro VI. Relación entro el tipo de técnico prncticndn y lo!:l microorganismoo aislados. 

• Sin dosnrrollo bacteriano 

"' "' 
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D I S C U S I O N 

Los reaultados de osto estudio son sirnilares con los r.r_ 
sultn os publicndos por at?•os o.utores, como por e,i~mplo Ha­
rria, L.H. y colaboradores en relación de q~e lo;, gérmenen -

más frecuentorr:entc encontrados en las infeccior.es intrnhospi 
tnlarias socundurias o la r'1nl1:.-,nción do alt,'Ún p!'ocedimif<r1to 

médico y más cspecj ficamente a ln nplicnción de cntétereti, -

son !ns bncterinB Grnm nogntivnü, entrp los que podemor; on-­

contrnr Kleosiolla, E. coli, Proteun, Faeudo:r,ona, etc. r:iicrQ 
orgnni-mon ni::;ludos en In r.iayoría do 1o~ culti·:o:; r0.::ili;~ndo.s 

Difiero en rclnción con los repartos previos, en quo -
on Asto e!:ltudio se obser\'ll una mnyor- incider.ciu d~ cultivo!.l 

positivos u EGtnfilococo nureus coagulana po!:itivo, lo que -

podría explicnrse u gue 6.ste es unu bacteria que se encuen-­

tra normalmente en ln piel, pero que en condiccneo especia-­

les eu capáz de provocnr grnndeo infeccioneG, soore todo en 

pa-:::: :i '~nte o honpi t alizudo.-:;. 

Dentro de nuestro grupo d~ esturiio oolo f.'l 16.6%, o -­

flQ!l 6 pncj"nten, preüentaron dato::: de infección, pero loca­

lizada unicrnneute al nitio de la punción y se manifestó por 

In onlidu de motcrinl purulento y r:innifcr;taciones c!e tipo -

inflrunotorio (edema, hiperemia, dolor y eritema), dnbiendo­

~ hacer uotar que todos entes pacicnten ruaron aquellon a 

Ion que por necf.'Dir~ad y la túcnic.::i. utiliznd:i ce len practi­

có una inl.!i Hión cr. piol y tejido celular• subcutáneo cou el 

fin de llegar u la zonu d8scada como lo eran In cavidad ab­

dominal parn loe cutétere::> de diálisis peritoncul, cn\'idad 

plournl pnrn Jn colocnción de un sello de agua y, hueso pa­

ra la colocución del materi11l de ostcos.Ínteziz. Lu longui-­

tud de la incisión vnrió donde 0.5 u 20 ce. 

En eoton 6 pacientes con datos de infección, debido al 

tipo de procedimiento que se reali:~ó, fue uccenario In col.Q. 



cación de cnt6teres con un diÓmetro run-;or o igual de 0.5 cm. 

coincidiendo con lon reportes de estudios ant~riort!S donde -

la incidencia d9 in.fecciones fué mai; frecuente mientras mu-­

yor era el difunotro de los cnt6teres utilizndo3 ya que esto 

sirve como vi'\ de entradu de r.iicroor~ani mas potencialmente 

infectontes lo que es un riere r.:iuy importnnte paro los pa-­

cientes, sobre todo aquel lo:::: con dü ficiencios en .su sisternn 
inmunológico. 

E!:itO estf1 de acuerdo también con el hecho do que lon -­

cultivan en lon que no hubo decrnrrollo oacterinno f'Ueron o-­

quellos de lnn puntas de lo.:; cat1~teren pura subr.luvia y cnt.1_ 

te res lnrgon y periféricos, cuyos din'm('tros :~0!1 de nproxima­

dn::1.ente entro 0.1 y 0.2 CI4. 

En riccosorio hncer notur c-,uo t:nmbi1~n f'l J.:1nterial con t!l 

cual están fabricndoo los cotétere::-:, influyn pnrn que ontou 

senn más facilmcntc contuminndos y, nunr-:;.u1! en este estudio 

110 ee tomó en cuenta este u~1pecto, los cntétflr'on de teflÓn -

non los mú:; fr(!cuent'Jmentu contar11in,H.los. 

Un nspPf'to muy importnntn 0~ ol l1~cl10 ~e J1:1t:u:·~e ni~lr1-

do E. coli ell loo cultivo::; reali:~udos u los µ: .. ir-:iontc:-; !Jomatj_ 

do!l o. cirugíu menor, lo que no:; h::..c.e pensar on contuminncióu 

yo. que este microor¡:r:rini~mo se er,ctJ•.::tr·a nornul:.-ente furi:;unllo 

pu1·te de la flora inte::;tinal uor:nul. 

La moyriría de nu.::3t1·0:; pacientds (6r;i. 5c;;) no pr~:eenturon 

dnton de infección t.:1nto loc;:il como ni.:>témicn, pr:ro los re-­

porten d~ nus cultivo!,; fueron po;;iti·.ro;:; a rlifer·entcs microo.!: 

g!lni!"lmos, lo qu~ 11os hace :::;uponur qui: esto huya ~ir\o -:.>ecund!!,_ 

ria a contruninnci6n, ,yu qui;; ::;o rcfierr: que pora poder n:::egu­

rnr que .se trntn de unn infección adqu:iridn en el hospitnl 

y que cstn ~ca s0cund!.i!:'ÍLI :i lu uplicución de alrún cutéter, 

es nnccn,.irio que haya i:1unife3tucionf:G locnlen o nistémicu:J -

de la l'lismu, talen cor:10 fieb1"'ü, ln cual no'cectc unu V'-!Z que 

se retiro el catéter y ademó.e se comnrueba con cultivos de 
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ln~ puntas de los catéteres, lon cuolen son positivos. 

Pnrn poder explicar ln preuencin de estos microorgnnis­

mos, es necesario realizar un nuevo estudio que incluya cul­
tivos de los dif:~ rentes e-.¡uipos utilizo.dos desde el momento 

de la toma de !os productos hasta su procesnmiento en el lo· 

borntorio. 

En rclacióu con la ir.cidenciu de este tipo de infeccio­

nes entro los pacitJuten con enfcr:::edndes co11comituntos, los 

resultados de nuestro estudio no nuestros U11H diferencia im­

portante entre los pncitiut<Js cor. nroolecns de tipo iru:iunoló­

gico y aquellos sin inmunodeproniÓ!l., yn que eutre lo::; CODOS 

con infección comprobada no se re!iortó ningún paciente i11!llu­

nodcpr1mido y ln flora nislndu fu6 similar E!D todos los pn-­

cientes. 

1..on todo esto poden:.os decir qu,~ un:i técnica de n5epsia y 

antisepsia adecundns, lo utiliznción de material estéril y -
el personal adecuado y especiali~ndo para ello, disminuye -­

en uu11 forr.i.a muy import:·nte la incidencia de infecciouea io.­

trohor;pi talar·:i [l.S na impotnndo la edad, :oexo ui esta.do físico 

de los pncicntP.c. 
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CONCLUSIOuES 

1.- Ln reuliznción ao cualqui~r procedimiento médico -
puede ser ln vin di:> entrada de microorganismos po­
tencinlrn"'nte infectnntes. 

2.- Todo procedi:ni"nto deb0rá reali;:arse con ln técui­

ca y mnterinl adecuados. 

J.- Debe realjzrirse por per:'.Jonnl e.::ipacinli:::ado. 

1~.- Todos lo!l pab01llon0s dr:b"n coutar con ur;u sala pe­

ra la renliznción de cualquier procedimie11to médico 

la cual d"berú mn.ntenerüo sin contnmiuación. 

5.- Las infecciones :;ecundnriac n la nplicnción de ca­

téteres pueden evitarse ni los npljcnciones se 11~ 
van n cabo medinnte tñcuicn estél'il. 

G.- Loo microorganismos cae frecuentemente nislndon en 

e!lte tipo ae procedimientos .son las bncterin-: ..... rnm 

Oi:>f:nl:i \'llGo 

7.- Mientras má.s invasivo sea el procedimiento y c::inyor 
el tiempo ea 1levarlo n cabo, mnyor es el riesgo -
de infección .. 

8.- Los cntóterea deberán aplicnroe solo cuando haya -

uno. indi·::Acián precisa y se dob9L'ón r:io.ntcner colo­
cados el menor tiempo po:;ibl<J. 

9.- Para pode~ hahlar ~; infecciones intruhoGpitnla-­
rins, deberú comprob11rr;e lu auoe~cin de una infec_ 
ción previa. 

10. - Toda infección <1eberú comprobnruc por las mani fcs­
tac:ionea dol pn.ciente y por m<Jdio de cultivoo. 
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